Zalacznik nr 5 do SWKO - wzor umowy

UMOWA Nr K4/2026/DZP/K
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii onkologicznej lub chirurgii
ogolnej, w szczegolnosci w zakresie diagnostyki i leczenia operacyjnego chordb tarczycy
i przytarczyc oraz guzow neuroendokrynnych, w tym wykonywania biopsji w zakladach
leczniczych Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rodziny SPZOZ w ramach
stacjonarnych i calodobowych S$wiadczen zdrowotnych oraz ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej

zawarta w dniu ............... 2026 roku w Warszawie w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na
podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.
U. 2026, poz. 156 z p6zn. zm.),

pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. Swictej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej, z siedzibg w Warszawie przy ul. Madalinskiego 25, nr kodu 02-544, wpisanym do rejestru
stowarzyszen innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w
Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem 0000080373,
Nip 521-29-35-318, Regon 012045743

reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora Szpitala — Igora Radziewicz-Winnickiego

zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienia lub Szpitalem

a

......................... zamieszkatg/zamieszkatym w ............... o ul. ..o m. ..., kod
POCZLOWY: ..evvvnvrnnnnn. , posiadajaca/posiadajacym Pesel .................. , dzialajaca / dziatajacym na
podstawie Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza o numerze .............. , prowadzaca /prowadzacym
dzialalno$¢ gospodarcza pn.: ,,.....ccoovviiniinnnnn. ” z siedziba W ...l ,przyul. ...l
lok. ...., kod pocztowy: ......... wpisang/wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej od dnia .......... roku i do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza pod numerem ................ ,NIP ... , REGON .............

Zwana/zwanym dalej Przyjmujgcq /Przyjmujgcym zamowienie,

zawarto umowe o nastepujacej tresci:

§ 1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcg/Przyjmujgcego
zamowienie Na rzecz Udzielajgcego zamowienia $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii
onkologicznej lub chirurgii ogoélnej, w szczeg6lnosci w zakresie diagnostyki i leczenia
operacyjnego choréb tarczycy 1 przytarczyc oraz guzoéw neuroendokrynnych, w tym
wykonywania biopsji w zaktadach leczniczych Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rodziny
SPZOZ w ramach stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych oraz ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenia zdrowotne powierzone  Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu  zaméwienie  d0
wykonywania, o ktérych mowa w ust. 1, bedg realizowane w siedzibie Udzielajgcego
zaméwienia, tj. w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny SPZOZ przy ul. A.J.
Madalinskiego 25, kod pocztowy: 02-544 Warszawa.

3. Szczegoétowy zakres obowiazkdw Przyjmujqcej/Przyjmujgcego zamowienie wynika z ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r». o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia 05
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grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz innych przepisow regulujgcych
prace lekarza.

Swiadczenia zdrowotne powierzone  Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu  zaméwienie  do
wykonywania, o ktorych mowa w ust. 1 w szczegdélnosci beda obejmowaty wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z MOW
NFZ pn. ,,Leczenie szpitalne — oddziaty szpitalne” w zakresach:

— wykonywanie $wiadczen zdrowotnych odpowiednio do procedur medycznych w
zakresie ,,chirurgia onkologiczna hospitalizacja — pakiet onkologiczny”, zwanych
dalej ,,DILO”,

— wykonywanie §wiadczen zdrowotnych odpowiednio do procedur medycznych w
zakresie ,,chirurgia onkologiczna hospitalizacja”,

— udzielanie konsultacji medycznych w Poradni chirurgii onkologicznej funkcjonujace;j
w ramach Poradni onkologicznej w Przychodni przyszpitalnej w przypadku biezacych
potrzeb Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen
okreslonych niniejszg umowa zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamdwienia, po uprzednim
uzgodnieniu termindéw $§wiadczenia tych ustug w terminie do 25-go dnia kazdego miesiagca na
kolejny miesiac z Lekarzem kierujacym oddziatem, w ktérym realizowane sa $wiadczenia
zdrowotne, przy czym ustala si¢, iz uwzgledniajac potrzeby Udzielajgcego zamowienia W
zakresie zapewnienia ciagglosci oraz kompleksowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych —
minimalna liczba godzin realizacji przedmiotu umowy, (za wyjatkiem przerw, o ktorych mowa
W § 3), przez Przyjmujqgcq/Przyjmujgcego zamowienie bedzie wynosita ................ godzin.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgodg na zwigkszenie liczby godzin okreslonej
w ust. 4 powyzej zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia. Powyzsze wymaga
zawarcia stosownego aneksu przez Strony.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie os$wiadcza, ze S$wiadczenia zdrowotne wykonywane
przez nig/niego na podstawie uméw zawartych z innymi podmiotami leczniczymi nie beda
ograniczaty realizacji obowiazkéw okreslonych niniejsza umowa.

§ 2.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywala/wykonywat powierzone w ramach
niniejszej Umowy $wiadczenia zdrowotne i inne czynno$ci w Szpitalu Specjalistycznym im.
Sw. Rodziny w Warszawie na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia.
Swiadczenia zdrowotne, stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane osobiscie przez
Przyjmujgcq /Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy
z zachowaniem najwyzszej staranno$ci, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, prawami
pacjenta, wykorzystujac wiedzg i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie, a takze
warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy zamowienia.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulamindw,
procedur i wewnetrznych przepiséw oraz standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych,
obowiazujacych u Udzielajgcego zamowienia 1 w zwiazku z tym zobowigzuje si¢ do
wykonywania wszystkich polecen osdéb wyznaczonych przez Udzielajgcego zamodwienia i
wydawanych w imieniu Udzielajqcego zamoéwienia na jego polecenie, majacych za przedmiot
przestrzeganie tych regulaminéw, procedur i wewngtrznych przepisow oraz standardow
udzielania §wiadczen zdrowotnych. Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, iz z
powolanymi tu regulacjami zapoznata/zapoznat si¢ przed zawarciem niniejszej umowy.
W przypadku wprowadzenia przez Udzielajacego zamowienia zmian w dokumentach, 0
ktorych mowa w ust. 4 powyzej lub wprowadzenia nowych procedur lub zarzadzen
Udzielajagcy zamdwienia obowigzany jest przekazaé o powyzszym informacje
Przyjmujacej/Przyjmujacemu zamowienie w sposob przyjety u Udzielajacego zamowienia w
dacie wprowadzenia danej regulacji i/lub w formie elektronicznej na adres email
XXXXXXXXXXXX@szpitalmadalinskiego.pl ~ Przyjmujgca/Przyjmujacy  zamoOwienie  jest
zobowigzany do zapoznania si¢ z przekazanymi dokumentami. Powiadomienie takie jest
rownoznaczne z przyjeciem przez Przyjmujaca /Przyjmujacego zamowienie regulacji i zasad,
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o ktorych mowa w zdaniu poprzedzajacym do stosowania bez koniecznos$ci uzyskania przez
Udzielajgcego zamowienie dodatkowego potwierdzenia zapoznania si¢ z wprowadzong
regulacja.

Kopia dokumentacji potwierdzajaca spetnienie wymagan przez Przyjmujaca/Przyjmujacego
zamowienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy oraz posiadanie przez nig/niego kwalifikacji zawodowych stanowig zataczniki do
niniejszej umowy. O wszelkich zmianach dotyczacych posiadanych uprawnien, a zwlaszcza
zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu Przyjmujaca/Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujaca/Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w poufnosci
wszystkich informacji uzyskanych przez nig/niego w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy
oraz ponosi petng odpowiedzialnos$¢ za zachowanie w tajemnicy ww. informacji.
Przyjmujaca/Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do dbania o interesy i dobre imig
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujaca/Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze zapoznala/zapoznal si¢ z organizacja
udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujaca/Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, ze nie jest pracownikiem
Udzielajacego zamowienia w rozumieniu Kodeksu pracy, umowa niniejsza nie tworzy
pomigdzy Stronami stosunku pracy, podleglosci stuzbowej oraz, ze nie przystuguja jej/jemu
w zwigzku z tym prawa pracownicze wynikajace z Kodeksu pracy, Ustawy o zwigzkach
zawodowych i Regulaminu Pracy obowiazujacego u Udzielajacego zamowienia.

§ 3.
Przyjmujgca/Przyjmujqgcy zamowienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasowego
zaprzestania wykonywania $wiadczen okreSlonych niniejsza umowa w terminach i w
wymiarze uzgodnionym z Udzielajgcym zamowienia.
Przyjmujqgca//Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzana/zobowigzany do ztozenia pisemnego
wniosku do Udzielajgcego zamowienia o czasowe zaprzestanie wykonywania $wiadczen
okreslonych niniejszg umowa, w terminie z co najmniej miesiecznym wyprzedzeniem, nie
pozniej jednak, niz przed uzgodnieniem termindéw udzielania z Udzielajgcym zamowienia, na
okres, w ktérym zamierza skorzysta¢ z prawa do zawieszenia realizacji umowy.
Udzielajgcy zamowienie moze wyrazi¢ zgode na czasowe zaprzestanie wykonywania
swiadczen przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie, W przypadku, gdy termin
zawieszenia wykonywania tych §wiadczen przedstawiony przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego
zamowienie nie zakldoca udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego
zamowienia 1 jest mozliwy do przyjecia z uwagi na mozliwosci organizacyjne
Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie.
W przypadku niemoznosci udzielania §wiadczen z przyczyn naglych i nieprzewidzianych
(okolicznosci losowe), lezacych po stronie Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie, ma
ona/on obowigzek niezwlocznie poinformowaé o przyczynach i okresie niemoznos$ci
udzielania $§wiadczen kierownika komorki organizacyjnej Szpitala wlasciwej do realizacji
$wiadczen objetych przedmiotem umowy, a nastepnie potwierdzi¢ to w formie pisemnej
niezwlocznie po ustaniu przyczyny niemoznos$ci udzielania §wiadczen, nie pozniej jednak, niz
w pierwszym dniu, w ktorym Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie przystapi do udzielania
$wiadczen na rzecz Udzielajgcego zamoéwienia zgodnie z zaplanowanym harmonogramem.
W przypadku nie stawienia si¢ przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie do udzielania
swiadczen objetych przedmiotem umowy, lub nie podjecia ich udzielania w dniu ustalonym
zgodnie z harmonogramem bez uprzedzenia i niepoinformowania o tym fakcie Udzielajgcego
zamowienia w terminie umozliwiajagcym zorganizowanie zastepstwa lub odwotanie
oczekujacych na udzielenie swiadczen pacjentow, Udzielajgcy zamowienia ma prawo natozy¢
na Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie kar¢ umowng w wysokosci do 5% wynagrodzenia
naleznego Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie za ostatni miesigc kalendarzowy, w
ktorym Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie udzielala/udzielat §wiadczen zdrowotnych, z



zastrzezeniem postanowien zawartych w ust. 4.
6. Za czas zaprzestania realizacji umowy, o ktérym mowa w ust. 2, 4 oraz w ust. 5
Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie.

§ 4.
W ramach udzielania $wiadczen objetych niniejsza umowa Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie
zobowiazuje si¢ do:

1) prowadzenia w sposob czytelny, rzetelny i terminowo dokumentacji medycznej pacjentow, w
tym w systemach informatycznych (réwniez Elektronicznej Dokumentacji Medycznej), jak i
na drukach, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym wewngtrznymi,

2) prowadzenia dokumentacji statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3) przestrzegania wszelkich aktow wewngtrznych wydanych przez Udzielajgcego zamowienia, W
tym dotyczacych Systemu Zarzadzania Jakoscia,

4) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich potwierdzajacych zdolnosé
do realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa udokumentowanych
odpowiednim zaswiadczeniem wydanym przez lekarza medycyny pracy oraz aktualnych
szkolen z zakresu BHP wykonanych na wtasny koszt,

5) posiadania i utrzymywania w calym okresie obowigzywania umowy z Udzielajgcym
zamowienia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wskazanym przepisami
rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$c lecznicza i do
utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjne;j
oraz wartosci ubezpieczenia,

6) dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na nastepny
okres najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia w
przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w
trakcie obowigzywania niniejszej umowy,

7) posiadania wlasnej odziezy i obuwia roboczego spelniajgcego wymagania okres$lone w
przepisach prawa oraz do pokrywania kosztow utrzymywania tej odziezy w nalezytym stanie,
w tym sanitarno-epidemiologicznym,

8) zapoznawania si¢ na biezagco z dokumentami statystycznymi, epidemiologicznymi
dotyczacymi dziatalno$ci oddziatu, w ktorym wykonuje $wiadczenia,

9) wspotuczestniczenia w opracowywaniu standardow i procedur postepowania w procesach
medycznych, wspotpracy przy uzyskiwaniu certyfikatow akredytacji oraz przestrzegania tych
procedur,

10) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentow zgodnie z obowigzujacymi zasadami i
przepisami,

11) przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

12) noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie $wiadczenia ustug medycznych,

13) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajacego migdzy innymi imig i
nazwisko, tytul zawodowy/stopien naukowy, funkcje, nazwe specjalizaciji,

14) uzywania wiasnej indywidualnej pieczatki do stemplowania dokumentacji medycznej
dotyczacej wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

15) przestrzegania okreslonego poziomu kosztow ustalonego dla oddziatu m.in. w zakresie
zuzycia lekow, materialtdw medycznych i jednorazowego sprzetu medycznego, badan
diagnostycznych, zakupu procedur medycznych na zewnatrz, przy zachowaniu
obowigzujacych standardow i aktualnej wiedzy medycznej,

16) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgcego zamowienia spotkaniach i szkoleniach,
naradach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umowy,

17) realizowania obowigzku doskonalenia zawodowego wynikajacy z obowigzujacych przepiséw
prawa,

18) na wniosek Udzielajgcego zamowienia ustosunkowywac si¢ do skarg na wykonywanie lub
nie wykonywanie przez siebie (Przyjmujgcqg /Przyjmujgcego zamowienie) S$wiadczen
zdrowotnych poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien,



19) wspoétpracy z dziatlem prawnym/radcg prawnym w zakresie roszczen pacjentow z tytutu

udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym do pisemnego odnoszenia si¢ do zarzutéw
zglaszanych w postepowaniach sagdowych czy przed sadowych,

20) uzyskiwania zgody Udzielajgcego zamowienia na udzielanie wywiadow: w prasie, telewizji,

Internecie, dotyczacych przedmiotowo wykonywania umowy lub zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia .

21) dbania o dobra opini¢ i korzystny wizerunek Udzielajgcego zamowienia.

10.

11.

§ 5.
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie jest
zobowigzana/zobowigzany do wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez
Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie moze uzywac sprzet, w tym sprzet komputerowy wraz
z niezbednymi materialami eksploatacyjnymi, aparatur¢ medyczng oraz inne materiaty
niezbedne do realizacji przedmiotu niniejszej umowy nalezace do Udzielajgcego zamowienia
wylacznie do realizacji obowigzkow okreslonych niniejszg umowa.
Udzielajgcy zamowienia zapewnia, ze sprzet, aparatura medyczna oraz inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umowa sa dopuszczone do
stosowania na terenie Polski.
Udzielajgcy zamowienia ponosi  wszelka odpowiedzialno$¢ za stan techniczny
przedmiotowego sprzetu.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztow napraw
sprzgtu, w tym sprzetu komputerowego, aparatury medycznej oraz innych materiatow
nalezacych do Udzielajgcego zamoéwienia uszkodzonych w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujgcq/Przyjmujgcego  zamowienie. Warto$¢ szkody z tego tytulu Udzielajgcy
zamowienia jest uprawniony potraci¢ z najblizszych platnosci naleznych Przyjmujgcej
/Przyjmujgcego zamowienie z tytutu udzielania $wiadczen.
Udzielajgcy zamowienia zapewnia Przyjmujgcej /Przyjmujgcemu zamowienie $rodki ochrony
indywidualnej niezbedne do realizacji zadan objetych niniejsza umowa.
Udzielajgcy zamowienia zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujqcej /Przyjmujgcemu zamowienie
dostep do dokumentacji medycznej w zakresie niezbgdnym do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy. Dokumentacja medyczna stanowi wiasnos¢ Udzielajgcego zamowienia i
przechowywana bedzie przez Udzielajgcego zamowienia. \Wykonanie Kkopii dokumentacji
medycznej moze nastapi¢ wyltacznie za zgoda Udzielajgcego zamowienia.
Prowadzenie dokumentacji sprawozdawczo-rozliczeniowej i medycznej musi by¢ zgodne z
ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania oraz z obowiazujacymi Udzielajgcego zamowienia przepisami wewnetrznymi
w tym zakresie.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng
wykonywanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cia, bez opdznien,
przestrzegajac wszystkich wymogow prawa, zarzadzen ubezpieczyciela publicznego,
zarzadzen wewngetrznych i standardéw akredytacyjnych, a takze wspotdziataé w tym zakresie
z innymi osobami wspotuczestniczacymi w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujaca/Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do stosowania w procesie
terapeutycznym produktow leczniczych objetych obowigzujacym w Szpitalu Receptariuszem
(Szpitalna Lista Lekow). W przypadku zalecenia zastosowania innego produktu leczniczego,
niz lek ujety w Receptariuszu, posiadajacego te same wskazania terapeutyczne, ktorego
zastosowanie nie powoduje powstania roéznic terapeutycznych, Udzielajacy zamdwienia moze
potraci¢ z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacej/Przyjmujacemu zamowienie rdznice
wynikajaca z kosztu terapii z uzyciem zaleconego przez Przyjmujaca/Przyjmujacego
zamowienie produktu leczniczego a kosztem produktu leczniczego ujetego w Receptariuszu.
W dniu rozwigzania umowy lub w innym wczes$niejszym terminie uzgodnionym w formie
pisemnej z Udzielajgcym zamowienia, Przyjmujgca/Przyjmujgcy  zamowienie — jest
zobowiazana/zobowigzany do zwrotu wszelkich dokumentow (bez wzgledu, na jakim no$niku
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zostaly zapisane) oraz materiatdw 1 narzedzi zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
okreslonych niniejsza umowa, otrzymanych od Udzielajgcego zamowienia. Strony wylaczajg
realizacje tego obowigzku w sytuacji kontynuowania wspolpracy pomigdzy Stronami na
podstawie kolejnej umowy cywilnoprawnej lub stosunku pracy.

§ 6.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli
ze strony Udzielajgcego zamowienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢ wylacznie
sposdb wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, 7e zostata/zostat
poinformowana/poinformowany o obowiazujacym u  Udzielajgcego  zamowienia
elektronicznym systemie ewidencji czasu $wiadczenia ustug i wyraza zgode na ewidencje
czasu $wiadczenia uslug przy pomocy czytnika karty magnetyczne;j.

§7.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich oraz
wobec Udzielajgcego zamowienia za nienalezyte wykonywanie $wiadczen i obowigzkoéw
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zaméwienie | Udzielajgcy zamowienia ponosza odpowiedzialno$é
solidarng za szkode wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy na zasadach okreslonych w obowiazujacych
przepisach prawa.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody bedace wynikiem
jej/jego dziatania lub zaniechania, wynikajace w szczego6lnosci z:
1) niewykonania lub niewltasciwego wykonania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ;
3) przedstawiania danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym;
4) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci w sposob nieprawidtowy
oraz niekompletny lub niezgodny z przepisami;
5) uzytkowania powierzonego sprzetu, aparatury medycznej i pomieszczen niezgodnie z
przeznaczeniem.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie kazdorazowo sktada niezbedne wyjasnienia dotyczace
powstatej szkody Iub roszczenia.
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkow
odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach (umowach) zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a Udzielajgcym zaméwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku
zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujgcq
/Przyjmujgcego zamowienie zobowiagzan wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 8.
W przypadku niewykonania, badz nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Udzielajgcy
zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujgcq/Przyjmujgcego  zamowienie kar¢ umowng w
wysokosci 2% wynagrodzenia brutto za kazde naruszenie, naleznego za miesiac, w ktorym
stwierdzono ktoérekolwiek z ponizszych uchybien Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie:
1) nieudzielanie, badz nienalezyte udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w czasie lub
miejscu ustalonym w niniejszej umowie,
2) udaremnianie przeprowadzenia kontroli lub niewykonanie w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych,



3) pobieranie nienaleznych optat za udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy,

4) nieuzasadniona odmowa wykonania $wiadczenia  zdrowotnego nalezacego do
obowiazkdéw Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie skutkujaca zlozeniem przez
pacjenta lub jego rodzing uzasadnionej skargi lub stwierdzona przez przeprowadzong
kontroleg,

5) nieprawidlowe lub niestaranne prowadzenie dokumentacji medycznej, stwierdzone
podczas kontroli, w tym kontroli skutkujacej karami finansowymi wobec
Udzielajgcego zamowienie, jak rowniez prowadzenie dokumentacji medycznej
niezgodnie z obowiazujacymi przepisami i/lub regulacjami wewnetrznymi
Udzielajgcego zamowienia,

6) przedstawienie przez Przyjmujqgcq/Przyjmujgcego zamowienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie ktorych Udzielajgcy zamowienie dokonat ptatnosci
na zasadach okreslonych w umowie,

7) naruszenie przepisow rozporzadzenia (UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO oraz innych przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych lub postanowien aktoéw wewngtrznych o
ochronie danych osobowych obowigzujacych u Udzielajgcego zaméwienia.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonania potracenia kary umownej, o
ktérej mowa w ust. 1, z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcej /Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgca/Przyjmujqgcy zamowienie wyraza zgode na dokonanie tego potracenia.

Jezeli na skutek zaniechan lub naruszen, o ktérych mowa w ust. 1, wysokos$¢ powstatej szkody
przewyzsza warto$¢ przewidzianych umowa kar, Udzielajgcy zamowienia ma prawo
dochodzi¢ od Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ tych kar na zasadach ogoélnych lub podja¢ inne kroki prawne w celu uzyskania
zaplaty.

W przypadku niewykonania przez Przyjmujgcg /Przyjmujgcego zamowienie obowigzkow
okreslonych w § 4 pkt 5), 6) lub 7) umowy, Udzielajgcy zamowienia Wyznaczy Przyjmujqcej
/Przyjmujgcemu zamowienie termin nie krotszy niz 7 dni na ich udokumentowanie. W okresie
od dnia wygasni¢cia terminu waznos$ci badan lekarskich, zaswiadczenia bhp, badz polisy OC
do dnia udokumentowania obowigzkéw wynikajacych z § 4 pkt 5), 6) i 7) umowy,
Udzielajgcy zaméwienia ma prawo nie dopusci¢ Przyjmujqcej/Przyjmujgcego zaméwienie do
wykonywania §wiadczen objetych niniejszg umowa bez prawa do wynagrodzenia za ten okres.
Za szkody powstate w majatku Udzielajgcego zamowienia zwiazane z niedbatym lub
zawinionym i celowym uzytkowaniem niezgodnym z przeznaczeniem powierzonego sprzetu,
aparatury 1 pomieszczen z przyczyn lezacych po stronie  Przyjmujgcej /Przyjmujgcego

zamowienie, Udzielajgcy ~ zamoéwienia  obcigzy  pelng  kwotg  tej szkody
Przyjmujgcqg/Przyjmujgcego  zamowienie.  Przyjmujqgca/Przyjmujgcy zamowienie bedzie
zobowigzana/zobowigzany do zwrotu Udzielajgcemu zamowienia kwoty bedacej

rownowarto$cia szkody powstalej z tego tytutu.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgod¢ na potracanie z jej/jego naleznoSci
ewentualnych kwot odszkodowan natozonych przez Udzielajgcego zamowienia na zasadach
okreslonych w ust.3 powyzej.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania obcigzen natozonych przez NFZ
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa, z ptatnosci (naleznosci) wynikajacych z faktur wystawianych
przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie lub innych wierzytelnosci przystugujacych
Przyjmujgcej  /Przyjmujgcemu  zamowienie 0d  Udzielajgcego  zamowienia, na €O
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie, lub niezgodnego z
prawem, lub nienalezytego jej prowadzenia, Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo
wstrzymania wyptaty wynagrodzenia, do czasu usuni¢cia nieprawidtlowosci lub
doprowadzenia jej do stanu zgodnie z prawem przez Przyjmujgcq /Przyjmujgcego
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10.

zamowienie. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajgcy zamowienia wyplaci
Przyjmujgcej /Przyjmujgcemu zamowienie w terminie 14 dni po dacie usunigcia
nieprawidlowosci w dokumentacji medycznej lub doprowadzenia jej do stanu zgodnie z
prawem.

§0O.
Z tytulu realizacji przedmiotu umowy okre$lonego w § 1 Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu
zamowienie przystuguje wynagrodzenie brutto w wysokosci:
1) za udzielanie $wiadczen w ramach umowy zawartej przez Udzielajacego Zamdwienia
z MOW NFZ pn. : ,Leczenie szpitalne — oddzialy szpitalne” zakres: ,chirurgia
onkologiczna hospitalizacja — pakiet onkologiczny” lub ,Leczenie szpitalne —
oddzialy szpitalne” zakres: ,,chirurgia onkologiczna hospitalizacja’:
a) ... zt brutto za jedng godzing udzielania §wiadczen lub
b) ....... % warto$ci wg odpowiedniej grupy rozliczeniowej prawidtowo
sprawozdanych i rozliczonych z Narodowym Funduszem Zdrowia;
2) zaudzielanie $wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne; :
a) ... z} brutto za jedna godzing udzielania §wiadczen lub
b) ... % wartosci wg odpowiedniej grupy rozliczeniowej prawidtowo
sprawozdanych i rozliczonych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Wynagrodzenie nalezne Przyjmujacej/Przyjmujacemu zamoéwienie za realizacje $wiadczen
okreslonych w ust. 1 pkt b) ulegnie obnizeniu o cen¢ materialow wszczepialnych (m. in.
proteza, implant, ekspander) uzytych przez Przyjmujaca/Przyjmujacego zamdwienie podczas
wykonywania jednej procedury. Cena materiatéw wszczepialnych bedzie zgodna z cena
zawartg w fakturze wystawionej przez dostawce tych materiatow.
Stronom przystuguje prawo ustalenia w toku realizacji niniejszej Umowy dodatkowych
stawek godzinowych i/lub zadaniowych. Ustalenie takie dla swej waznosci musi mie¢ forme
pisemnego aneksu.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy  zamowienie jest zobowiazana/zobowigzany do skladania
miesi¢gcznych sprawozdan z liczby godzin lub wartoéci udzielonych $wiadczen zdrowotnych
wg wzoru stanowigcego zatacznik 1 do niniejszej umowy.
Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 4, po weryfikacji liczby lub warto$ci udzielonych
$wiadczen zdrowotnych zatwierdza Lekarz kierujacy oddzialem, w ktérym realizowane byty
$wiadczenia, a w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego
zamoOwienia.
Liczba godzin udzielonych swiadczen zdrowotnych bedzie weryfikowana z liczbg godzin
zarejestrowanych w elektronicznym systemie ewidencji czasu udzielania tych swiadczen.
Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze w zwiazku z obowigzujacymi przepisami
wprowadzajacymi obowigzek wystawiania faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem
Krajowego Systemu e-Faktur (KSef) w zakresie dotyczacym Przyjmujqgcq/Przyjmujgcego
zamowienie, wszelkie faktury VAT i faktury korygujace, dokumentujgce ustugi objete
niniejsza Umowa beda wystawiane przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie wylacznie
w systemie KSef, z zastrzezeniem, ze dopuszcza si¢ skladanie zatwierdzonych Sprawozdan
zatwierdzonych w sposob okreslony w ust. 4 poza Ksef, tj. w wersji papierowej do Dziatu
Personalnego Udzielajgcego zamdéwienia.
Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 4 wraz z faktura Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie
sktada w terminie do 7-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajgcy zamowienia
wyplaci Przyjmujqcej/Przyjmujgcemu zamowienie za miesigc poprzedni, w terminie 14 dni po
dacie dostarczenia przez Przyjmujgcq/Przyjmujgcego zamowienie faktury wraz ze
sprawozdaniem, o ktorym mowa w ust 4. W przypadku ztozenia faktury przed zakonczeniem
okresu sprawozdawczego, termin 14 dni liczony bedzie od pierwszego dnia nastgpnego
miesigca.
Jezeli termin ptatnosci uplywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci
dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.



11.

12.

13.

14.

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zostanie przekazana Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu
zamowienie na rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien
obciazenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

Wyplata naleznosci bedzie uzalezniona od prawidlowego sporzadzenia faktury przez
Przyjmujgcg/ Przyjmujgcego zamowienie.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania obcigzen natozonych przez
NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa, z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcej/Przyjmujgcemu
zamowienie z tytulu niniejszej umowy, na Co Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie wyraza
zgode.

Wynagrodzenie okre§lone w ust. 1 powyzej, moze zosta¢ zmienione wytacznie za zgoda obu
Stron w drodze pisemnego aneksu do umowy.

§ 10.

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzielty
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, ze przetwarza dane osobowe 0sob fizycznych (dalej:
Dane osobowe), w szczegolnosci:

a) Pacjentow — w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz tych osob w
zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

b) Pracownikow oraz osob zatrudnionych na innej podstawie prawnej niz umowa o prace
—w zwigzku z wykonywaniem zadan administratora danych osobowych odnoszacych
si¢ do ich zatrudnienia,

c) Dawczyn: do Banku Mleka Kobiecego,

d) Stazystow, praktykantow, wolontariuszy,

e) Oso6b upowaznionych i wskazanych przez Pacjentow, przedstawicieli ustawowych
Pacjentow, osdb towarzyszacych,

f) Kontrahentow, oséb ich reprezentujacych oraz wyznaczonych do wspotpracy w
zakresie zawartych umow.

Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych o0so6b
wskazanych w ust. 2 w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/469/WE — zwanym dalej Rozporzgdzeniem oraz w rozumieniu
Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2019
roku, poz. 1781) zwanej dalej Ustawq, a Przyjmujqca/Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje to
do wiadomosci.

Udzielajgcy zamodwienia zgodnie z wymogami Rozporzqdzenia zrealizuje w momencie
zawarcia Umowy obowigzek informacyjny wobec Przyjmujgcej/Przyjmujgcego zamowienie
(tres¢ klauzuli informacyjnej stanowi zatgcznik nr 2 oraz zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy),
a takze przekaze Przyjmujqgcej /Przyjmujgcemu zamowienie dokumenty z zakresu ochrony
danych obowiazujace u Udzielajqgcego zamowienia oraz nada stosowne upowaznienie do
dostepu do danych osobowych.

Umowa niniejsza podlega zgloszeniu w odpowiednich rejestrach, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujgca/Przyjmujqcy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego,
zdrowotnego, wypadkowego i chorobowego i dokonuje ewentualnego rozliczenia w tym
zakresie.

§11.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 4 lat od dnia zawarcia umowy, z zastrzezeniem



N

mozliwosci jej rozwigzania przez kazdg ze Stron z zachowaniem formy pisemnej za
trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia, liczonym od dnia dorg¢czenia pisma o rozwigzaniu

umowy.

Wypowiedzenie umowy w trybie wskazanym w ust. 1 nie wymaga podania przyczyny.
Udzielajgcy zamowienia ma prawo rozwigza¢ umoweg¢ Ww trybie natychmiastowym, w

przypadku:

1) rozwigzania umowy lub czesci umowy na §wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej umowy zawartej pomigdzy Udzielajgcym zamowienia a
Narodowym Funduszem Zdrowia lub jego nastepce prawnego,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia lub jego nastepce
prawnego wobec Udzielajgcego zamowienia, na Kolejny okres rozliczeniowy w
zakresie objetym niniejsza umowa.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku razgcego naruszenia jej postanowien, w szczegolnosci:

1) Udzielajgcy zamowienia moze rozwiaza¢ z Przyjmujqcq/Przyjmujgcym zamowienie
umowe w trybie natychmiastowym w przypadku:

a)

b)

c)

d)

9)
h)

)

wykreslenia z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, lub
utraty  uprawnien do  realizacji  niniejszej umowy  poprzez
pozbawienie/ograniczenie prawa wykonywania zawodu;

wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowg w stanie po uzyciu
alkoholu, albo w stanie nietrzezwosci, po uzyciu narkotykéw lub innych
substancji odurzajacych;

stwierdzenia razacego i/lub nienalezytego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa, w szczegdlnosci, gdy udzielanie tych
$wiadczen nastgpito niezgodnie ze standardami obowiazujacymi u
Udzielajgcego zamowienia lub w sposdb niezgodny z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa;

dopuszczenia si¢ umysSlnego przestgpstwa uniemozliwiajacego dalsze
wykonywanie umowy — naruszeniec prawa musi by¢ stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu;

przeniesienia praw lub obowigzkow wynikajacych z zawarte] umowy na
osoby trzecie bez pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia;

nie poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia, NFZ
(jego nastgpce prawnego) lub inny uprawniony podmiot na podstawie
obowiazujacych przepisoOw prawa;

nie usunigcia w  okreSlonym terminie wskazanych w  wyniku
przeprowadzonych kontroli uchybien i nieprawidtowosci;

nie przedtozenia aktualnego orzeczenia lekarskiego, o ktorym mowa w § 4
pkt 4) umowy;

nie udokumentowania w terminie 14 dni od daty podpisania niniejszej umowy
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej
mowa w § 4 pkt 6) umowy, badz nie zachowania cigglosci ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej, w tym nie dostarczenia nowej polisy w
przypadku, o ktorym mowa w § 4 pkt 7);

naruszenia przepisoOw rozporzadzenia (UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) —
dalej: RODO oraz innych przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych
lub postanowien aktéw wewnetrznych o ochronie danych osobowych
obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia,

2) Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie moze rozwiaza¢ z Udzielajgcym zamowienia
umowe w trybie natychmiastowym, gdy Udzielajgcy zamowienia:

a)

nie zapewni Przyjmujqcej/Przyjmujgcemu zamowienie:
— peinej dostepnosci do aparatury i sprzetu medycznego,
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— zaopatrzenia w konieczne $rodki medyczne,
— dostepnosci do pomieszczen w stanie gwarantujacym wykonanie
$wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;
b) dopusci si¢ opdznienia o co najmniej 30 dni w czgéei lub catosci wyplaty
wynagrodzenia naleznego Przyjmujqcej/Przyjmujgcemu zamowienie.

§ 12.

Zmiana warunkéw umowy wymaga zawarcia przez strony stosownego aneksu do umowy.

§ 13.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych , ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wraz z przepisami wykonawczymi, w tym w szczegolnosci rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 14.
Przyjmujgca /Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze znany jest jej/jemu fakt, iz tre$¢ niniejszej
umowy, a w szczegolnosci dane ja/go identyfikujace (ograniczone do: imienia, nazwiska oraz nazwy
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej) oraz przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia podlegaja
udostepnieniu w trybie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej .

§ 15.
Kazda ze Stron jest obowigzana kazdorazowo pisemnie poinformowaé druga strong o zmianie
swojego adresu. W razie uchybienia temu obowigzkowi, korespondencja wyslana na ostatnio znany
adres jest uwazana za dorgczong skutecznie.

§ 16.
Spory, ktore moga wyniknaé w trakcie realizacji umowy, a ktore nie mogg by¢ rozstrzygnicte
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamowienia.

§17.

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci, z wyjatkiem Zatacznikow nr 2 i 3 o zmianie ktérego Przyjmujgca/Przyjmujqgcy
zamowienie zostanie poinformowana/poinformowany w sposob przyjety u Udzielajgcego
zamowienia.

2. Integralng czg$¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 18.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgca/Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia
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Zalaczniki do umowy:

1.

2.
3.
4

Oferta,

Zatacznik Nr 1 — Sprawozdanie z liczby udzielonych §wiadczen objetych umowa,

Zalacznik Nr 2 — Klauzula informacyjna;

Zatacznik Nr 3 — Klauzula informacyjna dla Pracownika/Wspotpracownika/Zleceniobiorcy w zwigzku z
dopuszczeniem, choéby w sposob czasowy czy nawet incydentalny do dziatalno$ci zwigzanej z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich lub z opieka nad
nimi.
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Zalagcznik nr 1
MIESIECZNE SPRAWOZDANIE

Z LICZBY GODZIN UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUB
WARTOSCI UDZIELONYCH SWIADCZEN

MIESIAC: .uvviinreeereeeennreeeseeessseeenseeeeseeenseseensees ROK: ..couvvenrnnnn.

(imig¢ i nazwisko Przyjmujacej/Przyjmujacego zamowienie)

wysokos¢ %
wartosci wg Warto$é
Nazwa wykonanej procedury| odpowiedniej | udzielonych
grupy Swiadczen
rozliczeniowej

Godzina Godzina Stawka za
Dzien | rozpoczecia | zakonczenia Liczba jedna godzing
udzielania udzielania godzin udzielania
Swiadczen Swiadczen Swiadczen

OO N[OOI B WIN| -

=
o

=
=

=
N

=
w

H
o

=
ol

=
»

(BN
~

[EY
(o]

=
©

N
o

N
=

N
N

N
w

N
~

N
(63}

N
»

N
~

N
(o0}

N
(o]

w
o

w
fuies

Data i podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie Data, podpis i pieczg¢ stuzbowa
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osoby

zatwierdzajacej sprawozdanie
Zalacznik nr 2

Klauzula informacyjna — umowa cywilno-prawna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO) Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie (dalej: Szpital)
informuje, ze:

1.

2.

3.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

SPZOZ w Warszawie, ul. Antoniego J6zefa Madalinskiego 25, 02-544 \WWarszawa,

Inspektorem Ochrony Danych (dalej: IOD) w Szpitalu jest Marta Stoka. Dane kontaktowe IOD:

e-mail: iod@szpitalmadalinskiego.pl, telefon kontaktowy: 691 316 180 w godz. 8:00 — 15:30.

Szpital pozyskat Pani/Pana dane osobowe w nastepstwie realizacji podpisanej przez Panig/Pana

umowy cywilno-prawne;j.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art.6 ust.1 lit.c oraz art.9 ust.2 lit.b

RODO jedynie w celach niezbednych do realizacji podpisanej przez Pania/Pana umowy cywilno-

prawnej oraz wypekienia obowiazku Udzielajacego zamoéwienia zgodnie z obowigzujacymi w

Polsce przepisami prawa. Przetwarzanie bedzie odbywato si¢ zarowno w sposob reczny jak i

zautomatyzowany z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego. Szpital nie prowadzi

automatycznego profilowania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane instytucjom panstwowym i organizacjom

branzowym zgodnie z obowigzujacym w Polsce ustawodawstwem. Dostep do Pani/Pana danych,

zgodnie z podpisang umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, beda miaty firmy

informatyczne serwisujace systemy teleinformatyczne Szpitala.

Pani/Pana dane osobowe nie begda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji

miedzynarodowej bez Pani/Pana zgody.

Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane przez okres ustawowy wymagany dla danych

kadrowo-ptacowych.

W zwiazku z przetwarzaniem przez Szpital Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

e prawo dostgpu do tresci swoich danych, na podstawie art. 15 RODO,

e prawo do sprostowania swoich danych, na podstawie art. 16 RODO,

e prawo do usunigcia swoich danych, na podstawie art. 17 RODO (prawo to nie moze
pozostawac w sprzecznos$ci Z obowiazujacymi w Polsce aktami prawnymi),

e prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych, na podstawie art. 18 RODO,

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO,

e prawo do przenoszenia swoich danych, na podstawie art. 20 RODO.

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie udzielonej przez

Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 pkt a RODO) przystuguje Pani/Panu

prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie.

W Szpitalu, dla zapewnienia bezpieczenstwa, dziata oznakowany system monitoringu obejmujacy

ciggi komunikacyjne. Do danych z systemu majg dostep wylacznie pracownicy posiadajacy

stosowne upowaznienie.

W przypadku uznania przez Pania/Pana, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza

przepisy RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu ds. Ochrony Danych

Osobowych.

Otrzymatam/Otrzymatem

14



Data i podpis

Zatacznik nr 3

Szpital Specjalistyczny
im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie

Klauzula informacyjna dla Pracownika/Wspoélpracownika/Zleceniobiorcy

w zwigzku z dopuszczeniem, choéby w sposob czasowy czy nawet incydentalny do dzialalnosci

zwiazanej z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, §wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych

zainteresowan przez maloletnich lub z opieka nad nimi

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 oraz art.14 ust.1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ w
Warszawie (dalej: ,,Szpital”) informuje, ze:

1.

2.

Administratorem Danych Osobowych Pani danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im.
Swigtej Rodziny SPZOZ w Warszawie, ul. Antoniego Jozefa Madalifiskiego 25, 02-544
Warszawa;

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych (dalej: I0D) z ktérym moze Pani
skontaktowac¢ si¢ w sprawach dotyczacych przetwarzania Pani danych osobowych.

Dane kontaktowe 10D:

3.

e-mail: iod@szpitalmadalinskiego.pl,

tel. kont.: 691 316 180.

Dane osobowe Pani przetwarzamy w zakresie danych identyfikacyjnych tj. imi¢, nazwisko,
imiona rodzicoéw, adres korespondencyjny, numer Pesel, obywatelstwo, miejsce zamieszkania
oraz inne dane przekazane przez Pania lub pozyskane zgodnie z pkt 4.

Administrator pozyskal Pani dane osobowe w nastgpstwie wskazania ich przez Panig oraz w
wyniku pozyskania informacji z Krajowego Rejestru Karnego, z Rejestru Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym, z Rejestru osob, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja
ds. wyjasniania przypadkdéw czynnoSci skierowanych przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci wobec matoletniego ponizej 15 lat.

Administrator bedzie przetwarzal Pani dane osobowe w celu weryfikacji wymogdéw do pracy z
dzie¢mi zgodnie z przepisami prawa dla, zapewnienia stosowania Standardow Ochrony
Matoletnich przyjetych u Administratora.

Podstawa prawna przetwarzania jest obowiazek prawny cigzacy na Administratorze w mysl
art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w szczeg6lnosci w zwigzku z ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczos$cig na tle seksualnym oraz rozporzadzeniem
Ministra Sprawiedliwo$¢ z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu
uzyskiwania i udostepniania informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu
zaktadania konta oraz spetnienia wymagan zwigzanych z archiwizacja.

Pani dane osobowe moga by¢ udostepniane:

e podmiotom $wiadczacym wsparcie techniczne i organizacyjne dla systemow
informatycznych i teleinformatycznych Administratora, w ktorych dane osobowe sa
przetwarzane;

e uprawnionym podmiotom - na podstawie przepiséw prawa, w tym podmiotom ktore
sprawuja kontrole wykonywania obowigzkéw, o ktorych mowa w art. 21 i 22b ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczos$cia na tle
seksualnym tj. wojt, burmistrz, prezydent miasta, starosta oraz marszatek
wojewddztwa, Panstwowa Inspekcja Pracy, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

e podmiotom, z ktéorymi Administrator zawarl umowy powierzenia przetwarzania
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danych osobowych — realizujgcym ustugi na rzecz Administratora, w zakresie swoich
obowigzkdéw stuzbowych, na podstawie upowaznienia.

8. Sgzpital nie zamierza przekazywaé¢ Pani danych osobowych do panstw spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego lub organizacji migdzynarodowe;.

9. Pani dane osobowe nie beda wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji,
w tym profilowania.

10. Pani dane osobowe bgda przetwarzane przez:

okres niezbedny dla realizacji zawartej z Administratorem umowy cywilnoprawnej
plus okres 10 lat od daty rozwigzania tej umowy — W zakresie dokumentacji
okreslonej w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczo$cia na tle seksualnym i ochronie matoletnich;

przez okres realizacji wspOlpracy w przypadku braku umowy plus 20 lat od
zakonczenia wspotpracy;

w przypadku osoby zatrudnionej na umowie o pracg¢ przez 50 lat - w przypadku
stosunku pracy nawigzanego do 31 grudnia 2018 r. lub przez 10 lat w odniesieniu do
0S6b zatrudnionych po 31 grudnia 2018 r. - w zakresie dokumentacji okreslonej w art.
21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na
tle seksualnym i ochronie matoletnich;

przez okres 20 lat w zakresie dokumentacji wytworzonej na podstawie art. 22 ¢
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich.

11. Pani dane osobowe moga by¢ przechowywane, przez caly czas trwania umowy, az do uptywu
okresu przedawnienia roszczen z niej wynikajacych, a nastepnie dane beda archiwizowane
przez okres wynikajacy z odpowiednich przepisow prawa.

12. W zwiazku z przetwarzaniem przez Szpital Pani danych osobowych przystuguje Pani:

prawo dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art. 15 RODO,

prawo do sprostowania swoich danych, na podstawie art. 16 RODO,

prawo do usunigcia swoich danych, na podstawie art. 17 ust. 3 lit.b), d) lub €) RODO
m.in. gdy przetwarzanie nie wynika z obowiazku prawnego administratora lub
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych, na podstawie art. 18 RODO (z
zastrzezeniem przypadkow o ktéorych mowa w art. 18 ust.2 RODO),

prawo do przenoszenia swoich danych, na podstawie art. 20 RODO . jezeli
przetwarzanie opiera si¢ na podstawie zgody lub umowy,

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21
RODO prawo to przystuguje m.in. wowczas, gdy administrator przetwarza dane
realizujac cele wynikajace z jego prawnie uzasadnionych interesow,

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu ds. Ochrony Danych Osobowych w
przypadku uznania przez Pania, iz przetwarzanie Pani danych osobowych narusza
przepisy RODO.

13. Podanie przez Panig danych osobowych ma charakter konieczny do zawarcia i realizacji
umowy oraz wypelnienia obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze.

Otrzymatam/otrzymatem

Data i podpis
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